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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la posicion y caracteristicas del agujero
mentoniano en tomografias Cone Beam de pacientes que recibirdn implantes
dentales atendidos en el Centro Radiol6gico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre
2017. En los materiales y métodos se realizé un estudio de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo, de diseflo no experimental de corte transversal y los datos se
recolectaron de manera retrospectiva, se consideré poblacion de estudio a las
tomografias computarizadas Cone Beam de los pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico HANNYX que cumplieron con los criterios de inclusién, la muestra se
encontrd utilizando la férmula que nos proporcioné el muestreo cuando el interés es
estudiar la proporcion en estudio descriptivo; por lo tanto, la muestra estuvo
conformada por 74 tomografias computarizada de pacientes con guia quirargica. Se
emple6é la técnica de la observacion. Se concluy6: La mayor frecuencia de
tomografias evaluadas son de pacientes de género femenino con el 64.9% y el
45.9% de las tomografias evaluadas de pacientes con edades de 58 a 77 afios. La
posicion mas frecuente de los agujeros mentonianos del lado derecho e izquierdo
es a nivel del 2do premolar. La forma oval del agujero mentoniano se encuentra
presente en el 91.9% de las tomografias tanto en el lado derecho como en el
izquierdo. ElI 50% de las tomografias presentan un diametro maximo del agujero
mentoniano en el lado derecho e izquierdo de 3.4mm. El 5.4% de las tomografias
presentan agujeros accesorios en lado derecho y el 2.7% en el lado izquierdo. El
bucle anterior de lado derecho se encuentra presente en El 35.2% de las
tomografias presenta bucle anterior en el lado derecho y el 46% de las tomografias
presenta bucle anterior en el lado izquierdo.

Palabras clave: Implante dental, Morfometria, Morfologia, Radiolucidez



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the position and characteristics of the mental
tomography Cone Beam of patients who will receive dental implants treated at the
Hannyx Radiological Center in the period August - October 2017. In the materials
and methods, a quantitative study was carried out. descriptive level, non-
experimental cross-sectional design and data were collected retrospectively, study
population was considered Cone Beam CT scans of patients treated at the HANNYX
Radiological Center who met the inclusion criteria, the sample it was found using the
formula that provided the sampling when the interest is to study the proportion in
descriptive study; therefore, the sample consisted of 74 computerized tomographies

of patients with surgical guidance. The technique of observation was used.

It was concluded: The highest frequency of tomographies evaluated were of female
patients with 64.9% and 45.9% of the tomographies evaluated of patients aged 58 to
77 years. The most frequent position of the mental foramina on the right and left side
is at the level of the 2nd premolar. The oval shape of the mental hole is present in
91.9% of the tomographies on both the right and left sides. 50% of the tomographs
have a maximum diameter of the mental hole on the right and left side of 3.4mm.
5.4% of the tomographies have accessory holes on the right side and 2.7% on the
left side. The anterior loop of the right side is present in 35.2% of the tomographies
present anterior loop on the right side and 46% of the tomographies present anterior
loop on the left side.

Key words: Dental implant, Morphometry, Morphology, Radiolucency
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INTRODUCCION
La presente investigacion titulada “Posicion y caracteristicas del agujero mentoniano
en Tomografias Cone Beam de pacientes que recibiran implantes realizado en el
Centro Radiologico HANNYX Agosto —Octubre del 2017” tiene como finalidad
determinar la posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en Tomografias
Cone Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 2017. Entre las distintas técnicas
de diagndstico mediante imagen empleadas en odontologia, la TCCB es el Unico
método que permite valorar adecuadamente el hueso y no provoca distorsiones
geométricas, proporciona imagenes de alta resolucién espacial del complejo
craneofacial en tres dimensiones (3D) de esta manera se puede conocer con
exactitud la ubicacion, la forma, el tamafio del agujero mentoniano, la presencia de
agujeros accesorios y bucle mentoniano. Esto permitira realizar analisis
morfométricos exactos, para disefiar una adecuada planificacion del tratamiento y
una correcta colocacion de implantes dentales, de esa manera ejecutar
procedimientos invasivos evitando dafar el nervio mentoniano y la posible presencia
del bucle mentoniano.
Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:
¢, Cual es la posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en Tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177
A continuacién, describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacién que comprende asi:
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CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer la
posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibiran implantes dentales y asi mismo su justificacion, donde
describimos la importancia y la viabilidad de la investigacion, por ultimo, las
limitaciones del orden metodoldgico, en la busqueda de informacion y en el tiempo.
CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas tedricas de la investigaciéon que incluye los conceptos
basicos de la investigacion.

CAPITULO lII: Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de variables
descritas en la matriz de operacionalizacién de variables.

CAPITULO IV: Asi mismo se describié la metodologia: el disefio metodoldgico, el
disefio muestral, matriz de consistencia, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, del mismo modo técnicas de procesamiento de la
informacion y las técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
CAPITULO V: Se presentd el andlisis y discusion, realizando el andlisis descriptivo,
las tablas de frecuencia y los gréaficos por ultimo la discusion.

Asi mismo se presento a las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo, mencionaremos las fuentes de informacion consultadas y el grupo de

anexo gue se realizo en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

En las ultimas décadas el avance de la ciencia, la tecnologia y su aplicacion en el
ambito odontoldgico ha evolucionado de manera vertiginosa. La necesidad creciente
de mayor precision en los diagnosticos y tratamientos dentales ha provocado un
aumento en la demanda de técnicas de imagen cada vez mas precisas. Esta
situacién ha puesto de manifiesto las limitaciones que las radiografias dentales y las
tomografias convencionales presentan respecto a su capacidad para proporcionar
informacion cualitativa y tridimensional precisa, identificAndose entre sus defectos la
distorsion, la borrosidad y la falta de referencia a estructuras adyacentes, Entre las
distintas técnicas de diagndéstico mediante imagen empleadas en odontologia, la
TCCB es el Unico método que permite valorar adecuadamente el hueso y no
provoca distorsiones geométricas, proporciona imagenes de alta resolucién espacial
del complejo craneofacial en tres dimensiones (3D) de esta manera se puede
conocer con exactitud la ubicacioén, la forma, el tamafio del agujero mentoniano, la
presencia de agujeros accesorios y bucle mentoniano. Esto permitira realizar andlisis
morfométricos exactos, para disefiar una adecuada planificacion del tratamiento y
una correcta colocacion de implantes dentales, de esa manera ejecutar
procedimientos invasivos evitando dafiar el nervio mentoniano y la posible presencia
del bucle mentoniano.

El desarrollo de la implantologia dental ha hecho de la tomografia computarizada
(TC) una herramienta de primer orden en la planificacion del tratamiento.

Desconocer la anatomia y no tener los parametros para la adecuada colocacion de
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un implante dental podria conllevar a errores en la planificacion y a complicaciones
no deseadas.

1.2. Formulacion del problema
Problema principal

¢, Cudl es la posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro
Radiologico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177

Problemas secundarios

1. ¢,Cual es la posicion del agujero mentoniano con los dientes posteroinferiores
en tomografias Cone Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos
en el Centro Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177

2. ¢,Cual es la distancia de la cortical superior del Agujero Mentoniano hacia la
cresta alveolar en tomografias Cone Beam de pacientes que recibirAn implantes
dentales atendidos en el Centro Radiologico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre
20177

3. ¢,Cual es la distancia de la cortical inferior del agujero mentoniano hacia la
basal mandibular en tomografias Cone Beam de pacientes que recibirdn implantes
dentales atendidos en el Centro Radiologico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre
20177

4. ¢ Cual es la forma del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro Radiologico
Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177

5. ¢, Cual es el diametro promedio del agujero mentoniano en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro

Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177
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6. ¢, Cudl es la presencia de agujeros mentonianos accesorios en tomografias
Cone Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177

7. ¢, Cudl es la presencia del bucle anterior en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibirdn implantes dentales atendidos en el Centro Radioldgico

Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 20177

1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo principal
Determinar la posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro

Radiologico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 2017.

Objetivos secundarios

1. Identificar la posicibn del agujero mentoniano de acuerdo con los dientes
posteroinferiores en tomografias Cone Beam de pacientes que recibiran implantes
dentales atendidos en el Centro Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre
2017.

2. Analizar la distancia de la cortical superior del Agujero Mentoniano hacia la cresta
alveolar en tomografias Cone Beam de pacientes que recibiran implantes dentales
atendidos en el Centro Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 2017.

3. Analizar la distancia de la cortical inferior del agujero mentoniano hacia la basal
mandibular en tomografias Cone Beam de pacientes que recibiran implantes
dentales atendidos en el Centro Radioldégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre

2017.
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4. Establecer la forma del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibirdn implantes dentales atendidos en el Centro Radioldgico
Hannyx enel periodo Agosto - Octubre 2017.

5. Establecer el tamafio del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro Radioldgico
Hannyx enel periodo Agosto - Octubre 2017.

6. Definir la presencia de agujeros mentonianos accesorios en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran implantes dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo Agosto - Octubre 2017.

7. Definir la presencia del bucle anterior en tomografias Cone Beam de pacientes
gue recibiran implantes dentales atendidos en el Centro Radiol6gico Hannyx en el

periodo Agosto - Octubre 2017.

1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1. Importancia de la investigacion.

La realizacién de estudios previos como la Tomografia Computarizada Cone Beam
(TCCB) es de suma importancia, con este estudio se pudo estudiar y detectar cual
fue el nivel de hueso que tiene el paciente para un plan de tratamiento como es la
colocaciéon de un implante dental, y asi tener conocimiento de los reparos
anatomicos, la topografia del foramen mentoniano es muy variable en relacion con la
edad y caracteristicas individuales.

Fue importante entonces identificar las referencias anatémicas, saber la distancia del
agujero mentoniano al reborde alveolar, las caracteristicas y posicién del agujero
mentoniano, la posible presencia de agujeros accesorios asi como la presencia del

bucle mentoniano anterior. El estudio previo mendiante la tomografia computarizada
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Cone Beam (TCCB) nos permitio realizar de una manera satisfactoria el diagndstico,

plan de tratamiento y prondstico.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

Al contar con recursos materiales, humanos y financieros este estudio fue viable,
como recurso material se utilizd la base de datos del centro radiolégico Hannyx,
teniendo almacenada gran cantidad de tomografias computarizadas Cone Beam,
este cuenta con un tomografo que nos brindé una adecuada resolucion asi como su
sistema de software para la elaboracion de dicho estudio mencionado.
1.5Limitaciones del estudio

El centro Radiolégico no cuenta con una memoria interna capaz de almacenar todas
las tomografias computarizada cone beam realizadas hasta la fecha, por tal motivo
se requirié del uso de una memoria externa para archivar cada 3 meses los estudios
realizados, es por ello que este estudio se us6 los 3 Ultimos meses sin que se haya

realizado la trasferencia a la memoria externa.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales:

Sekerci A. et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
localizacion, orientacion, forma, aspecto y area del agujero mentoniano (AM), tal
como se observa en las imagenes de tomografia computarizada (TC), y comparar
los hallazgos con valores internacionales. Los registros de TC fueron seleccionados
aleatoriamente de la coleccion de 550 pacientes turcos y se evalud el andlisis
morfométrico del AM. Los resultados mostraron que la posicion antero- posterior mas
comun del AM fue bilateralmente simétrica y ubicada en la misma linea vertical con
el eje largo del segundo premolar inferior. La mayoria de los foraminos eran de
forma redonda, y el aspecto mas frecuente era el tipo continuo. La posicion mas
frecuente (76%) superior-inferior se situé por debajo del nivel de los apices de las
raices de los premolares mandibulares. Los resultados de este estudio pueden
ayudar a los cirujanos a localizar importantes haces neurovasculares maxilofaciales
gue pasan a través del MF, evitando complicaciones de procedimientos anestésicos
locales, quirdrgicos y otros procedimientos invasivos.*

Filo K. et al. (2014) buscaron identificar y medir la extension anterior del bucle
alveolar (AAL) y la extension caudal del bucle alveolar (CAL) del nervio alveolar
inferior mediante el uso de un Tomégrafo Computarizado Cone Beam (TCCB). En
este estudio de caso retrospectivo de la frecuencia y extension de AAL y CAL, los
autores evaluaron 1.384 sitios mandibulares en 694 exploraciones TCCB de
pacientes dentados y parcialmente edéntulos, principalmente para el diagndstico

posterior antes de la extraccion de los terceros molares inferiores entre enero de
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2009 y febrero 2013, utilizando reconstrucciones multiplanares. Losresultados
mostraron que la frecuencia de AAL fue de 69.73% y de CAL fue de 100%. El valor
medio para AAL fue 1,16 milimetros, con un rango de 0,3 a 5,6 mm; el valor para
CAL fue 4,11 mm, con un rango de 0,25 a 8,87 mm. Para AAL, el 95,81% de los
sitios mostraron valores de 0 a 3 mm; para CAL, 93,78% de los sitios mostraron
valores de 0,25 a 6 mm. Los pacientes dentados mostraron estadisticamente valores
significativamente mas altos para CAL que los parcialmente edéntulos (p = 0,043).
La resolucion del TCCB tenia un impacto estadisticamente significativo en las
mediciones de CAL (p = 0,001), con valores mas altos a mayor resolucién. Se
concluyéo que existe una alta frecuencia de AAL y CAL, habiendo grandes
variaciones de ellas. En contraste con la radiografia panoramica, se ha demostrado
que la TCCB es una herramienta confiable para identificar y medir la AAL. Por lo
tanto, se recomienda el diagndstico preoperatorio con TCCB para la planificacion de
tareas tridimensionales como la colocacion del implante en la proximidad del
foramen mental.?

Fujita A. y Suzuki T. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de investigar las
caracteristicas anatdmicas del agujero mentoniano en pacientes japoneses a traves
de la tomografia computarizada cone beam (TCCB) para reducir el peligro de dafio
inadvertido a la durante la colocacion del implante dental. Los autores observaron
mandibulas de 100 pacientes utilizando la TCCB, evaluando la ubicacion, forma,
namero y tamafo del foramen mentoniano. Ademas, se midieron las dimensiones
vertical y horizontal de los bucles, cuando estos estaban presentes. Los resultados
mostraron que el agujero mentoniano fue localizado principalmente por el apice del
segundo premolar inferior en hombres, mientras que el agujero mentoniano en

mujeres fue localizado principalmente entre el apice del segundo premolar inferior y
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la primera molar. Con excepcion de algunas hemimandibulas, su forma era oval y el
namero de foramenes fue uno. No hubo diferencia en el tamafio del agujero entre
hombres y mujeres. Hubo una diferencia significativa en la dimension vertical de los
bucles anteriores entre ambos sexos.?

Cabanillas J. y Quea E. (2014) realizaron un estudio descriptivo y transversal con el
fin de conocer la morfologia y morfometria del agujero mentoniano mediante
tomografia Cone Beam en pacientes adultos dentados. Para ello estudiaron 180
tomografias Cone Beam analizando la distancia de la cortical superior e inferior del
agujero mentoniano hasta la cresta alveolar y la basal mandibular respectivamente,
asi como la ubicacion, forma, tamafio y presencia de agujeros accesorios.
Encontraron que la media respecto del cortical superior a la cresta alveolar fue de
15.00 mm y la media respecto de la cortical inferior a la basal mandibular de 13.75
mm. La ubicacion mas frecuente se aprecié en el eje longitudinal del segundo
premolar (44.4% en el lado derecho y 47.2% en el lado izquierdo). La forma
predominante fue la oval y el tamafio se ubicé en el rango de 2 mm a 2.99 mm. Los
agujeros accesorios estuvieron presentes en 55.5% de los casos. Los autores
concluyeron que el conocimiento exacto de la ubicacion del agujero mentoniano y
sus variaciones ayuda a una correcta planificacion para los procedimientos
quirdrgicos, y a una eficaz colocacion de anestesia, evitando dafios al paquete
vasculonervioso.*

Muinelo J. et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de, en primer lugar,
analizar las caracteristicas anatomicas del agujero mentoniano (AM) y la presencia
de foramen mental accesorio (FMA) utilizando tomografia computarizada cone beam
y, en segundo lugar, comparar la capacidad de la TCCB y la radiografia panoramica

(RP) en términos de visualizacion del AM y del FMA, asi como factores de influencia.
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Para ello se analiz6 una muestra de 344 exploraciones TCCB para determinar la
presencia y caracteristicas (es decir, diametro, area, forma, angulo de salida) del AM
y del FMA. Posteriormente, se analizaron RP correspondientes para determinar si el
AM y el FMA eran visibles. Los resultados mostraron que, de los 344 pacientes, 344
(100%) AM y 45 (13%) FMA se observaron en la TCCB. Respecto al sexo, el
diametro y el area del AM, las distancias entre el AM y el primer premolar inferior y
entre el AM y el segundo y el angulo de salida fueron significativamente mas altos en
varones. Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
términos de edad y estado dental. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los diametros de AM largo y corto y al area del AM con respecto a la
presencia del FMA (p =0.021, p =0.008, p =0.021). Sélo el 83,87% de los AM y el
45,83% de los FMA identificados mediante TCCB también fueron visibles en RP. El
diametro, la forma, el angulo de salida y la edad del AM tuvieron una influencia
significativa en la visualizacion de éste mediante RP (B = 0,43, p = 0,005; B=-55, p
= 0,020; B = 0,20, p = 0,008, B = 0,61, p = 0,005). Los autores concluyeron que la
RP no es una técnica adecuada para identificar adecuadamente el AM y el FMA. El
diametro, la forma, el angulo de salida y la edad son factores que influyen en la
visualizacion del AM en las imagenes de RP. Para la cirugia que implica la region
anatomica del AM, un estudio radiolégico preoperatorio con TCCB es de importancia
crucial para evitar complicaciones.’

Couto C. et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de conocer la posicion
del bucle del nervio mentoniano comparando resultados entre la radiografia
panoramica y la tomografia computadorizada cone beam (TCCB). Fueron analizadas
94 hemimandibulas; la muestra incluyo pacientes de sexo femenino y masculino con

edades fluctuando entre 18 y 52 afios (edad media, 35 afios) seleccionados de la
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base de datos de pacientes de la Division de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de Piracicaba, Universidad Estadual de Campinas; el bucle anterior
(BA) del nervio mental fue evaluado segun su presencia o ausencia, el cual fue
clasificado como rectilineo o curvilineo obteniéndose el largo total del bucle; las
observaciones fueron realizadas en radiografias panoramicas digitales (RP) y en
TCCB de acuerdo a técnicas de rutina. La frecuencia de identificacion del BA en RP
y TCCB fue diferente: en la RP, el BA se identificé en un 42,6% de los casos y solo
el 12,8% fue bilateral. En contraste, el BA fue detectado en el 29,8% de la muestra
utilizando TCCB, con un 6,4% bilateral; la comparacion estadistica entre RP y TCCB
muestra que la RP lleva a diagnésticos falsos positivos de la muestra de BA. De
acuerdo con los resultados de este estudio, la frecuencia de BA es baja. Por este
motivo se puede asumir que esta es una condicion anatémica poco frecuente en la
poblacién estudiada.®

Carruth P. et al. (2015) realizaron un estudio observacional retrospectivo con el
propésito de determinar y comparar el tamafio y la posicién del agujero mentoniano
(AM) utilizando la unidad de tomografia computarizada cone beam (TCCB) CS 9000
(Carestream Dental, Rochester, NY) a los resultados de estudios similares. Para ello
se evaluaron retrospectivamente las imagenes de TCCB tangencial, axial y coronal
de 106 pacientes para determinar el tamafio y la posicion del AM con respecto al
apice del segundo premolar inferior y la union cementoadamantina. Se evaluaron las
caracteristicas distintivas de sexo, edad y raza. En cuanto a la ubicacion, el 53,7%
de los AM se localizaron mesial, 45,3% distal y 1% coincidiendo con el apice del
segundo premolar inferior. Los varones tenian una altura coronal significativamente
mayor y una medida de altura tangencial que las mujeres. Los pacientes negros

tenian una posicion del agujero mucho mas distal desde la unidn
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cementoadamantino que los pacientes blancos. La anchura media del AM fue 4,08
mm (axial) o 4,12 mm (tangencial), mientras que la altura media fue 3,54 mm
(tangencial) o 3,55 mm (coronal). Se concluyé que el tamafio y la posicion del AM se
puede medir con fiabilidad utilizando el la tecnologia TCCB. Los hallazgos son
similares a los estudios previos al considerar los promedios y rangos de las
mediciones.’

Velasco M. (2016) realizé un estudio con el objetivo de conocer la anatomia de las
estructuras maxilofaciales para un abordaje quirirgico mas seguro y predecible. Se
ejecutd una investigacion descriptiva y retrospectiva a partir de tomografias
realizadas en una poblacion latina que vive en Espafia. Para el analisis de variables
anatomicas del maxilar superior e inferior se analizaron tomografias de 394 y 349
sujetos respectivamente, con edades entre 10 y 87 afos, media de 47 afios. Un
investigador experimentado en radiologia dental registrd los resultados en una base
de datos excel para su posterior analisis con SPSS buscando correlacion de éstos
con la edad, género y estatus dental del sujeto. Dentro de los hallazgos en el maxilar
inferior, la distancia media desde el conducto dentario hasta la cortical externa,
interna y basal de la mandibula a nivel del segundo molar es de 6.22 mm, 2.45 mm y
6.98 mm respectivamente; a nivel del primer molar 6.26 mm, 2.29 mmy 6.79 mm; y
a nivel del segundo premolar 4.81 mm, 3.67 mm y 7.99 mm. La posicion del canal
dentario a nivel del segundo premolar esta situada mas baja y cercana a la cortical
basal en la mujer. Mas del 98% de los sujetos estudiados presentan el agujero
mentoniano situado entre los apices de los dos premolares mandibulares. El 95.97%
de los sujetos presentan un unico agujero por hemiarcada. Se observo bucle del
nervio mentoniano en el 58.08% de los sujetos con una proyeccion anteroposterior

media de 1.96 mm. Se encontrd asociacion entre la edad y la presencia de bucle, de
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tal manera que a mayor edad se observdO una menor prevalencia del bucle del
nervio.®

Antecedentes nacionales

Mendoza J. (2013) realizé un estudio descriptivo y transversal cuyo proposito fue el
de ubicarla frecuencia anatomica en milimetros de la posicion del agujero
mentoniano con relacion al eje longitudinal de la primer premolar inferior en
pacientes peruanos de ambos sexos y de 5 grupos etarios diferentes en tomografias
axiales computarizadas de un banco de datos de tomografias de la empresa
EMETAC en Lima, Peru. Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, cuyos criterios de inclusion fueron de que los
pacientes sean de ambos sexos, estén dentro de un rango de edad que va desde los
18 afios a mas, que no exista apilamiento dental anterior, que tenga presencia de
primera premolar inferior, ausencia de segunda premolar inferior, que exista punto
de contacto entre las piezas dentarias anteriores y que no exista alguna anomalia
gue no permita observar la presencia del agujero mentoniano. De un banco de datos
de mas de 1500 tomografias fueron seleccionadas 92 muestras, las cuales cumplian
con los criterios de inclusion y de exclusion. Con la ayuda de nuestra ficha de
recoleccion de datos se apuntaron los datos correspondientes al sexo del paciente,
grupo etario al que pertenecia, localizacion del agujero mentoniano con relacion a la
linea media mandibular y la distancia que existe desde el punto medio del agujero
mentoniano al eje longitudinal del primer premolar inferior. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos los cuales arrojaron que de los 92 casos 30 pertenecian al
sexo masculino y 62 casos al sexo femenino, significando el 32.6% y el 67,7% de la
totalidad de los casos respectivamente. Luego 5,4% de los casos pertenecen al

grupo etario de 18 a 30 afios, 18,6% al grupo de 31 a 40 afios, 25% tanto al grupo
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etarios de 41 a 50 afos, 51 a 60 afios y de 61 a mas, respectivamente. Con respecto
a la localizacién del agujero mentoniano con relacion a la linea media mandibular,
44,6% de los casos localizaban al agujero mentoniano en la hemimandibula derecha
y 55,4% en la izquierda. Una vez obtenidos estos datos se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo a la distancia que existe desde el punto medio del agujero
mentoniano al eje longitudinal de la primer premolar, obteniendo como resultados
una distancia minima hallada de 2,4 mm y una distancia maxima de 14,5 mm, con
una media de 6,501mm. A los datos consignados, se le realiz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, lo cual determino que la muestra tenia distribucion normal. Se
realizaron pruebas de T student para muestras independientes para contrastar las
covariables de género y localizacién del agujero mentoniano con relacion a la linea
media con la distancia existente desde el punto medio del agujero mentoniano al eje
longitudinal de la primera premolar inferior, en las cuales no se hallo significancia.
Para contrastar las covariables de grupo etario con la de distancia existente del
punto medio del agujero mentoniano con relacion al eje longitudinal de la primera
premolar inferior se realizé un analisis ANOVA, el cual tampoco arrojé diferencias
significativas. De lo que se puede deducir que la localizacién del agujero mentoniano
con relacion al eje longitudinal de la primera premolar inferior no difiere con relacion
al género, ni al grupo etario, ni a la localizacion del mismo con relacion a la linea
media.’

Cornejo K. (2016) realiz6 un estudio descriptivo y transversal el cual tuvo como
objetivo el estudio de la ubicacion del agujero mentoniano tomando como referencia
el eje longitudinal del segundo premolar inferior y la distancia del agujero
mentoniano al apice del segundo premolar inferior en pacientes que acudieron a la

clinica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, Peru. Se utilizé el banco
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de tomografias del centro Radiogréafico de la Clinica UCSM que cuenta con mas de
300 tomografias, siendo 146 tomografias, en pacientes con un rango de edad entre
20 a 50 afos, de ambos sexos, con denticion completa desde la pieza 3.6 a la 4.6,
sin tratamiento de ortodoncia, implante o que presente alguna patologia en la zona a
estudiar, tomando una muestra de 106 tomografias. Para esto se utilizé el
Tomografo Computarizado Cone-Beam y el programa CS 3D Imaging Software
3.3.11 para analizar las tomografias en la reformacion panoramica y mediante cortes
transaxiales y coronales ubicar la localizacion exacta del agujero mentoniano para
tener mayor precision y hacer las mediciones correspondientes, y la Ficha de
Recoleccion de Datos, para recolectar todos los datos necesarios de la ubicacion y
distancia del agujero mentoniano con respecto al segundo premolar inferior. Los
resultados estadisticos dieron que 64.15% de los casos fueron del sexo femenino y
38 35.85% fueron varones. Se obtuvo el mayor porcentaje de ubicacion del agujero
mentoniano con respecto al eje longitudinal del segundo premolar inferior y fue hacia
mesial siendo de 60 (56.6%) de los casos en la hemimandibula derecha con una
distancia de ubicacion de 2.20 + 1.51 en mujeres y del1.92 + 0.90 en varones. En la
hemimandibula izquierda también se obtuvo el mayor nimero de porcentaje de
ubicacion del agujero mentoniano con respecto al eje longitudinal del segundo
premolar inferior siendo de 73 (68.9%) de todos los casos con una distancia de
ubicacion de2.46 + 1.79 en mujeres y de 2.94 + 1.09 en varones. También se estudio
la distancia desde el agujero mentoniano al apice del segundo premolar inferior que
dio como resultados estadisticos en la hemimandibula derecha una distancia de 4.27
+ 2.25 en mujeres y de 3.19 £ 1.23 en varones, mientras que en la hemimandibula
izquierda una distancia de 3.70 = 1.88 en mujeres y de 3.71 + 1.29 en varones. La

ubicacion del agujero mentoniano con respecto al eje longitudinal del segundo
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premolar inferior en la hemimandibula derecha por edad de 20 a 29 afios tuvo mayor
frecuencia a mesial en 22.64%de los casos y en la hemimandibula izquierda también
el mismo porcentaje en mesial. El valor de la distancia de ubicacion mesial del
agujero mentoniano al eje longitudinal del segundo premolar inferior fue de 2.61 +
1.51 en la hemimandibula derecha y de 3.25 + 1.99 en la hemimandibula izquierda.
La distancia promedio obtenida desde el agujero mentoniano al apice del segundo
premolar inferior fue de 3.48 + 1.91 en la hemimandibula derecha y de 3.63 + 1.82
en la hemimandibula izquierda. La ubicacién del agujero mentoniano con respecto al
eje longitudinal del segundo premolar inferior en la hemimandibula derecha por edad
de 30 a 39 afios tuvo mayor frecuencia a mesial con 8,49 de los casos y en la
hemimandibula izquierda también en mesial con 9,43% de los casos. El valor de la
distancia de ubicacion mesial del agujero mentoniano al eje longitudinal del segundo
premolar inferior fue de 2.26 + 1.62 en la hemimandibula derecha y de 2.67 + 1.41
en la hemimandibula izquierda. La distancia promedio obtenida desde el agujero
mentoniano al apice del segundo premolar inferior fue de 3.84 + 1.99 en la
hemimandibula derecha y de 3.94 + 1.92 en la hemimandibula izquierda. La
ubicacion del agujero mentoniano con respecto al eje longitudinal del segundo
premolar inferior en la hemimandibula derecha por edad de 40 a 49 afios tuvo mayor
frecuencia a mesial en 25,47% de los casos y en la hemimandibula izquierda
también en mesial en 36,79% de los casos. El valor de la distancia de ubicacion
mesial del agujero mentoniano al eje longitudinal del segundo premolar inferior fue
de 1.63 £ 0.59 en la hemimandibula derecha y de 2.29 + 1.23 en la hemimandibula
izquierda. La distancia promedio obtenida desde el agujero mentoniano al apice del
segundo premolar inferior fue de 3.75 + 1.84 en la hemimandibula derecha y de 3.97

+ 1.46 en la hemimandibula izquierda. La ubicacion del agujero mentoniano con
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respecto al eje longitudinal del segundo premolar inferior en la hemimandibula
derecha por edad de 50 afios tuvo mayor frecuencia a nivel e 5,66% de los casos y
en la hemimandibula izquierda también a nivel en 6,60%. La distancia promedio
obtenida desde el agujero mentoniano al apice del segundo premolar inferior fue de
4.94 = 1.31 en la hemimandibula derecha y de 3.69 = 1.14 en la hemimandibula

izquierda.”

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

Tomografia computarizada cone beam o de haz cénico (CBCT)

Proceso de adquisicién de imagen

La tomografia computarizada cone beam o de haz coénico (CBCT) es una técnica
radiografica de adquisicion de imagenes médicas. Esta técnica esta basada en un
haz de rayos X en forma de cono centrado en un detector de dos dimensiones. El
CBCT permite reconstruir la forma tridimensional de una estructura a partir de la
captura de sus proyecciones bidimensionales. Esta diferencia permite capturar una
region entera de interés con una sola rotacién del conjunto emisor-receptor y una
trayectoria que cubre entre 180° y 360° produciendo una serie de multiples
imagenes bidimensionales, en comparacién con los dispositivos convencionales
tomograficos donde se apilan multiples cortes para obtener una imagen completa. El
conjunto de emisor receptor se conoce con el nombre en inglés de gantry, siendo su
traduccion al castellano el de arcada o pértico, aunque persiste el uso del
anglicismo.

Reconstruccion y manipulacion de imagen

Las imagenes tomograficas volumétricas se reconstruyen produciendo imagenes

multidimensionales a través de la reconstruccion de los datos de la proyecciéon 2D.
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El algoritmo de reconstruccion mas frecuentemente conocido y utlizado para
generar imagenes de volumen en CBCT esta basado en el algoritmo publicado por
Feldkamp y colaboradores, adaptado del método en 3D de retroproyeccion filtrada
utilizado en reconstrucciones 2D del haz en abanico.

El proceso de filtrado implica la aplicacion de un filtro matematico al total de datos de
proyeccion recogidos antes de que sean retro proyectados. El filtrado reduce la falta
de nitidez inherente al proceso de retro proyeccion. Los primeros algoritmos
Feldkamp resolvieron el problema de la inversion realizando una rotacion circular
sobre el objeto.

El tomografo cone beam utiliza detectores de panel plano o FPDs (Flat Panel
Detectors) digitales, que permiten la conversion directa de la energia de los rayos X
en una sefial eléctrica con alta resolucidén espacial. El disefio fundamental consiste
en una pantalla de cristales centelleadores sobre una matriz de fotodiodos
incorporada en una oblea de silicio amorfo o0 sobre una capa de selenio. Los rayos X
captados son convertidos en luz por la pantalla centelleadora y transmitidos
directamente a la matriz de fotodiodos donde se almacena la carga eléctrica que
forma la intensidad de la sefial. Los transistores de pelicula delgada fabricados en la
matriz transmiten una sefal proporcional a la intensidad de la carga almacenada en
la matriz de fotodiodos, que es a su vez, proporcional a los fotones incidentes sobre
la capa de centelleadora.

Las imagenes son reconstruidas por la computadora en un volumen compuesto por
formas tridimensionales, normalmente cubos, llamados voxels. El voxel es el minimo
elemento de una imagen en 3D, como lo es el pixel de una imagen 2D. El voxel tiene
unas caracteristicas de tamafo (oscila entre 0,3 mm y 0,076 mm), forma y calidad.

La forma del voxel obtenido por el CBCT es isotrépica, es decir es igual en las tres
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dimensiones del espacio, lo cual permite reorientar una imagen sin distorsionarla.
Cada pixel o voxel debe tener asociado un nimero de niveles de informacion que
estan cuantificados de manera binaria (2n). Si se trabaja a 14 bits, es decir 2
elevado a 14 potencia, existirian 16384 tonos de grises.

Una diferencia importante entre el CBCT y tomografia computarizada multicorte
(TCMC) es su naturaleza isotropica de adquisicion y reconstruccion de los sistemas
de cone beam, esto quiere decir que no depende de la eleccion de los ejes. No
importa para que lado se esté midiendo cierta propiedad o magnitud fisica siempre
va a medir lo mismo. En el CT convencional el voxel es anisotropico, aunque en
algunos aparatos actuales se pueden obtener voxeles isotropicos.

Las mediciones lineales y angulares realizadas con CBCT, se consideran muy
fiables dentro del rango de precision que permite la resolucion de cada captador.
Esta resolucion es superior a la conseguida con un tomégrafo convencional.
Visualizacion de las imagenes

La visualizacién de la informacion captada por un tomégrafo cone beam se puede
observar en el monitor de la computadora de varias formas distintas segun los
fabricantes. La presentacibn mas frecuente combina en una pantalla los cortes
ortogonales (axial, coronal y sagital) con una reconstruccién volumétrica (volume
rendering). También es posible realizar reconstrucciones pseudo panoramicas,
secciones trans axiales y oblicuas. Es posible variar el grosor de corte y en el caso
de las pseudo panoramicas la trayectoria de corte.

Dosis de radiacion y riesgos de CBCT

En cuanto a la limitacion de la dosis de radiacion para conseguir imagenes de
CBCT, es fundamental que el principio de optimizacion reflejado en las siglas

ALARA (del inglés: As Low As Reasonably Achievable, o “tan baja como sea
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posible”) se respete. La cuantificacion del efecto radiobiolégico de las radiaciones se
basa en la utilizacion de las unidades recomendadas por el ICRP (Sistema
Internacional de Proteccién Radiolégica) **.

El Sievert es la unidad de dosis efectiva, definida por el International Commission on
Radiological Protection 1977, que se utliza para evaluar los efectos de las
radiaciones ionizantes sobre los seres vivos. Esta unidad tiene en cuenta la energia
depositada por la radiaciéon, medida en Gray (1 Gy = 1 J/kg, julio partido por
kilogramo), ponderada por dos factores wr y wt. wr es el factor de ponderacion por
tipo de radiacién, que en el caso de los rayos X es 1 y wt es el factor de ponderacion
por tipo tisular, variable segun los distintos tejidos.

Las dosis de radiacion de los aparatos utilizados en un entorno clinico de los
pacientes son expresados en mili-Sievert 10-3 (mSv) o microsievert 10-6 (uSv), para
expresar la dosis efectiva (E) (De Vos et al., 2009). Las dosis de una exploracién con
conebeam son superiores a las exploraciones radiogréficas dentales convencionales
(radiografia intraoral <1,5 pSv, ortopantomografia 2,7- 24,3 uSv, Teleradiografia de
craneo <6 uSv), pero inferiores a la exploracion con CT multicorte (280-1410 pSv).
La dosis en CBCT depende del tamafio de la zona explorada asi cuando se utiliza
para un campo dentoalveolar, el paciente puede recibir una dosis entre 11-674 uSvy
en un campo craneofacial entre 30-1073 pSv. segun los datos recogidos por el
proyecto de la Comisién Europea Sedentexct (2011) con directrices basadas en la
evidencia.

El parametro de la dosis de radiacion de la tomografia computarizada esta
relacionado principalmente con la seguridad del paciente, pero también se asocia
con una calidad de imagen. La dosis de radiacion aumenta proporcionalmente con el

incremento de la tension (kVp, kilovolts peak: es el mas alto kilovoltaje usado en la
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produccion de una radiografia) y la corriente del tubo (mA: miliamperios) y se puede
disminuir si el tamafio de pixel, el grosor de la seccidn se incrementa, o el campo se
disminuye manteniendo el resto de parametros constantes, el incremento en la dosis
de radiacién generalmente disminuye el ruido cuantico y ofrece una mejor resolucion
de contraste. Sobre la base de la indicacion de la imagen, los protocolos de
exposicion estan adaptados para generar una calidad de imagen Optima al tiempo
gue ofrece una dosis justificable para el paciente. La comprension de la metodologia
de medicién de la dosis en TC convencional es importante para reconocer las
limitaciones que enfrentan muchos estudios de dosimetria en CBCT. Por convenio,
el indice de dosis de TC (CTDI) y producto dosis-longitud (DLP), se mide en Grays
(Gy), vy la dosis efectiva, medida en Sievert (Sv), se utiliza para describir la dosis de
radiacion durante una tomografia computarizada.

Se han desarrollado varias variaciones en el parametro CTDI, principalmente para
mejorar la estandarizacion y la precision, con CTDI 100 siendo una medida comun
con limites de integracién definidos utilizados para describir la dosis absorbida
entregada durante la adquisicion de una sola seccion axial en la configuracion de
una exposicion particular.

Vistos en conjunto, los estudios de dosificacion en la cabeza y el cuello CBCT
analizan también la falta de protocolos de exposicion comunes y metodologias de
medicion, produciendo una gran diversidad de resultados y haciendo dificil sacar
conclusiones generales coherentes (Gupta et. 2006). Es importante la evaluacion
precisa de la dosis para la tecnologia CBCT porque estos sistemas a menudo se
promocionan como alternativas de dosis bajas a la tomografia convencional para

aplicaciones tales como imagenes de los senos y del hueso temporal, entre otros.
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Los escaneres CBCT comerciales disefiados para imagenes de la cabeza y del
cuello tienen protocolos de aplicacion de parametros especificos de exposicion, con
FOVs disefiados para capturar el area de interés y reducir al minimo la exposicion
de las estructuras adyacentes. No existe una metodologia normalizada para la
estimacion de dosis en CBCT comparable al CDTI utilizado en TC. Las estimaciones
de dosis efectivas en CBCT son realizadas por medio de técnicas basadas en
dosimetros de termoluminiscencia.*

Agujero mentoniano

Maxilar inferior

El maxilar inferior o mandibula, es un hueso impar, mévil, simétrico y mediano
situado en la parte inferior de la cara.

Presenta un cuerpo y dos ramas ascendentes, el cuerpo es concavo abierto hacia
atrds en forma de herradura horizontal, de cuyos extremos emergen dos ramas
ascendentes verticalmente, formando con el cuerpo un angulo casi recto, en
promedio 125°, pero varia de 110° a 140°.

El cuerpo presenta dos caras (interna y externa) y 2 bordes (superior o porcién
alveolar e inferior o base). La cara externa presenta una cresta media poco marcada
gue sefala la linea de fusién de las dos mitades del hueso en la sinfisis mentoniana,
y se expande por abajo para formar una elevacion triangular llamado protuberancia
mentoniana, cuya base inferior esta limitado a cada lado por el tubérculo mentoniano
hacia fuera y debajo de incisivos esta fosita mentoniana (musculo borde de la barba)
cuyo limite externo es la eminencia canina, con frecuencia por debajo del segundo
premolar o entre premolar y a igual distancia de los bordes inferiores y superiores
del cuerpo esta el agujero mentoniano. Por lo general, el nervio y los vasos

mentonianos emergen del agujero hacia atras y arriba. La linea oblicua es un
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reborde como que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo mentoniano al borde
anterior de la rama ascendente.

El borde superior o porcion alveolar contiene los dientes inferiores, en cavidades
llamadas alvéolos formada por tablas externa e interna y aislados por tabiques
0seos 0 interseptum. Los alvéolos molares estan divididos por tabiques
interadiculares o septum. El borde inferior o base, presenta préximo a la linea media,
la fosita digastrica que es una depresion rugosa para la insercion del vientre anterior
del digastrico.

La cara interna presenta una elevacion irregular, la espina mentoniana, en el dorso
de la sinfisis. Puede constar de una o cuatro porciones llamadas apdfisis geni, que
dan origen a los muasculos genihiodeo y geniogloso. Mas atras esta la linea
milohiodea como una cresta oblicua que se dirige hacia atras y arriba, de la zona
situada por arriba de la fosa digastrica a un punto por detras del tercer molar, y da
origen al musculo milohiodeo.

Topografia del agujero mentoniano

El agujero o foramen mentoniano es un punto anatdbmico en la cara externa de la
mandibula. Proviene de la abertura del extremo anterior del conducto dentario
inferior, esta dirigido hacia arriba, atras, afuera y lateral. Se encuentra situado a
mitad del borde superior e inferior del cuerpo mandibular, cuando los dientes estén
presentes y con frecuencia por debajo del apice del segundo premolar.

El conducto mentoniano tiene una longitud de 3 a 6 mm, y sigue una orientacion
hacia arriba y afuera, con un angulo de 45° con el plano del orificio externo. El
foramen es con frecuencia ovalado, con un diametro de 2 a 5 mm. Debido a la
direccidon del conducto mentoniano su borde anteroinferior es cortante y falciforme, y

el borde posterior es romo y se confunde con la cara externa de la mandibula.

34



La topografia del foramen mentoniano es muy variable en relacion con la edad y
caracteristicas individuales. En el recién nacido se localiza entre las protuberancias
alveolares del canino y el primer molar temporal, mas cerca del borde inferior de la
mandibula. En el nifio esta proximo al borde inferior, entre los dos molares deciduos
o en el medio de la corona del primer molar temporal. En el adulto se ubica mas
cerca del borde basilar y segun su orden de frecuencia las siguientes posiciones: a
nivel apical del segundo premolar, entre los premolares, entre la segunda premolar y
la primera molar, por dltimo a nivel apical de la primera premolar y primera molar. En
el anciano con la pérdida de dientes y la resorcion 6sea alveolar el foramen aparece
mas cerca al borde alveolar, en casos extremos de resorcion la abertura del
conducto.

La variacion en la posicidbn es por el crecimiento de la mandibula, la ausencia
prematura de premolares o del primer molar caduco, por lo que resulta el
desplazamiento de piezas dentarias restantes y por lo tanto la perdida de la relacion
normal del agujero mentoniano.

Bucle mentoniano anterior

El bucle mentoniano anterior es una extension del nervio dentario inferior, por
delante del foramen mentoniano. Algunos investigadores también han hecho
referencia a ella como el ciclo anterior del nervio mentoniano, que es el paquete
neurovascular mentoniano que atraviesa inferior y anterior al foramen mentoniano,
que se duplica para salir del agujero mentoniano. Para su deteccion y medicion del
ciclo anterior se intento utilizar una variedad de métodos de diagndstico, por
ejemplo, las radiografias panoramicas con marcadores en los craneos secos y las
mandibulas de cadaver, radiografias periapicales de mandibulas de cadaver, y

tomografias computarizadas de los pacientes y disecciones de cadaver quirdrgica.
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La importancia del bucle radica en la colocacién de un implante en la region de los
foramenes, se debe obtener una tomografia computarizada antes de la colocacion
de implantes para evitar la lesion del nervio dentario inferior o mental, sin embargo,
la ubicacidon del agujero mental puede ser verificado quirdrgicamente. La evidencia
indica que un ciclo anterior, esta presente. Se ha detectado en la radiografia y por
diseccion de cadaveres, sin embargo, su tamafio es discutible. En general, los
estudios radiogréficos se indica que el ciclo anterior puede ser de hasta 7,5 mm.
Existen varios métodos y técnicas para determinar el alcance del bucle anterior del
paquete neurovascular mental se han propuesto utilizar las radiografias
panoramicas, tomografia computarizada, y la determinacion del ciclo anterior
durante la cirugia usando un explorador de curvas. Investigado la trayectoria del
nervio mentoniano en muestras de cadaver e informd de que la longitud maxima del
bucle anterior, basado de medidas anatémicas fue de 1 mm. Sin embargo, el bucle
radiografico promedio fue de 2,5 mm para un grupo de dentado y 0,6 mm para un
grupo de desdentados. Mardinger y col. informaron de la presencia del ciclo anterior
en el 28% de los especimenes disecados (rango 0,4-2,19 mm), y concluyé que las
radiografias periapicales del bucle anterior del nervio mentoniano en las mandibulas
de cadaver no revelan la verdadera ramificacion del nervio dentario inferior a la del
nervio mental e incisivo.

Posicion imagenologica del nervio mentoniano

Segun Jasser-Nwoku la posicion radiografica de la imagen del foramen mentoniano
se puede clasificar en 6 posiciones en la mandibula:

Posicion 1: Situado anterior a la primer premolar.

Posicion 2: En linea con el primer premolar.

Posicion 3: Entre el primer y segundo premolar.
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Posicion 4: En linea con el segundo premolar.

Posicion 5: Entre el segundo premolar y el primer molar.

Posicion 6: En linea con el primer molar.

La imagen radiolégica del conducto dentario inferior de la mandibula consiste en una
oscura sombra lineal con unos finos limites radiopacos superior e inferior que
corresponden a la laminilla del hueso que rodea el conducto. Algunas veces, el
borde sdlo se ve parcialmente 0 no se ve en absoluto. La anchura del conducto varia
algo de unos pacientes a otros, pero suele ser bastante constante por delante de la
zona del tercer molar. El recorrido del conducto puede visualizarse entre el agujero
mandibular y el agujero mentoniano. Sélo en contadas ocasiones es posible
distinguir en la radiografia la imagen de su continuacion anterior hacia la linea
media. Las relaciones entre el conducto dental mandibular con las raices de los
dientes inferiores pueden variar, desde un contacto muy estrecho.

La imagen radioldgica del foramen mentoniano suele constituir el limite anterior del
conducto dental inferior visible en las radiografias. Su imagen es bastante variable y
s6lo se puede identificar en la mitad de los casos, aproximadamente, ya que la
abertura del conducto mentoniano esta orientada hacia arriba y hacia atras. Debido
a ello, los premolares no proyectan su imagen habitual a través de la abertura
longitudinal del conducto. Esta circunstancia es la causa del aspecto variable del
foramen mentoniano. Aunque la pared del mismo es de hueso cortical, la densidad
del foramen mentoniano es muy variable, al igual que la forma y la nitidez de su
borde. Puede ser redondeado, oblongo alargado o muy irregular, y estar parcial o
totalmente corticado.

El agujero se visualiza a mitad de camino entre el borde mandibular inferior y la

cresta del borde alveolar generalmente en la region del apice del segundo molar.
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Ademas, dado que se encuentra situado en las superficies del maxilar inferior, la
posicion de su imagen en relacibn con las raices dentales dependera de la
angulacion de la proyeccion. Puede proyectarse en cualquier punto, desde
inmediatamente mesial a las raices del primer premolar. También se puede observar
la imagen de dos agujeros mentonianos, uno encima del otro.

Cuando el foramen mentoniano se proyecta sobre uno de los apices premolares,
puede confundirse con un problema periapical. En tales casos, se puede conocer la
verdadera naturaleza de la sombra oscura confirmando que el conducto dental
inferior llega hasta la radiolucidez sospechosa o visualizando la lamina dura en la
zona. No obstante, conviene sefalar que la lamina dura, relativamente fina,
superpuesta al agujero radiolucido puede producir una “veladura” considerable de la
imagen de aquella, lo que complica su identificacion. Sin embargo, es probable que
una segunda radiografia obtenida desde otro angulo nos permita ver con claridad la
lamina dura, asi como alguna variacién en la posicién del agujero radioliicido en
relacion con el apice.

La situacién con el foramen mentoniano es bastante similar a la del agujero del canal
incisivo. Radiograficamente, el foramen mentoniano se encuentra con mas
frecuencia entre los 4pices de las premolares inferiores. En muchas radiografias
este agujero esta superpuesto sobre el apice radicular ya sea de la primera o
segunda premolar inferior. En realidad, esta localizado en la superficie labial de la
mandibula.

Segun Brooks y Yosue la apariencia radiogréafica del foramen mentoniano se pueden
clasificar en cuatro tipos:

* Tipo | = Continuo. Cuando el canal mentoniano es continuo con el canal

mandibular.
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* Tipo Il = Separado. Cuando el foramen es claramente separado del canal
mandibular.
* Tipo IlI= Difuso. Cuando el foramen es difuso con unos bordes distinguidos.

« Tipo IV= Tipo no identificado.?

Importancia de la identificacion del agujero mentoniano en implantologia

El aspecto mas importante en implantologia relacionado al agujero mentoniano es la
localizacion del agujero y la posibilidad de que pueda haber un bucle anterior del
nervio mentoniano. Al respecto, se ha sugerido que a posicibn mas anterior de un
implante debe ser entre 1 a 6 mm anterior al orificio para evitar dafiar el nervio
dentario inferior o al mentoniano durante una osteotomia.

La evidencia indica que el bucle mentoniano anterior es real y que es una estructura
a tomar en cuenta para as intervenciones en el cuerpo mandibular. Se ha detectado
radiograficamente y, lo que es mas importante, por diseccién de cadaveres; sin
embargo, su tamafo o la frecuencia con la que se produce es discutible. En general,
los estudios radiogréficos indicaron que el bucle anterior variaba en tamafio entre 0 y
7,5 mm.

Sin embargo, estas mediciones pueden ser inexactas. Las radiografias pueden
subestimar o sobreestimar la longitud del bucle anterior. La correlacion entre la
deteccion de un lazo anterior en especimenes cadavéricos y radiografias
convencionales (periapicales de peliculas panoramicas) es débil. Las radiografias
proporcionan hallazgos falso-negativos y positivos.

Los clinicos que duden acerca de la posicion del agujero mentoniano o quienes
decidan colocar un implante en la region foraminal a una profundidad donde no hay

seguridad acerca de conseguir 2 mm de distancia coronal a una ubicacion donde un
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bucle anterior puede existir debe obtener una tomografia computarizada antes de la
colocacién del implante para evitar lesiones del nervio dentario inferior o del
mentoniano. Alternativamente, la localizaciéon del agujero mentoniano puede ser
verificada quirdrgicamente.*

2.3 Definicion de términos basicos

o Implante Dental: Sustituto artificial de hueso y es un dispositivo hecho de
material biocompatible que es insertado en el hueso alveolar que sustituye la raiz de
una pieza dentaria. *3

o Dimensién Vertical: Posicién vertical de la mandibula con respecto al maxilar
superior cuando los dientes superiores e inferiores intercuspidan en la posicion mas
cerrada, **

o Morfometria: Se refiere al analisis cuantitativo de la forma, un concepto que
abarca el tamafio y la forma. La morfometria se puede utilizar para cuantificar un
caracter de significancia evolutiva, y para detectar los cambios en la forma, deducir
algo sobre la ontogenia de los organismos, funcién o relaciones evolutivas.*?

o Morfologia : Estudio de las formas y estructuras que constituyen a los seres
vivos en general sus analisis contribuyen a explicar las transformaciones vy
modificaciones que se producen en las estructuras de un organismo en funcién de
su entorno.®

o Programa SPSS: El nombre originario correspondia al acronimo
de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) es un programa
estadistico informatico muy usado en las ciencias exactas, sociales y aplicadas,
ademas de las empresas de investigacién de mercado.’

o Matriz Fotodiodos: Un fotodiodo es un semiconductor construido con

una unién PN, sensible a la incidencia de la luz visible o infrarroja. Para que su
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funcionamiento sea correcto se polariza inversamente, con lo que se producira una
cierta circulacién de corriente cuando sea excitado por la luz.*

o Isotropia: Son isétropos los materiales amorfos (vidrios, liquidos y gases) o
los sélidos cristalinos pertenecientes al sistema cubico. Decimos que un medio es
Opticamente isotropo cuando el indice de refraccion es constante para cualquier
direccién de transmision de la luz a través de ese medio (un uUnico indice de
refraccién denominad.®

o Radiolucidez: Es aquel término que se emplea en la acentuacion de los
rayos X, es decir, son tejidos blandos y que por tanto permiten el paso de la luz. Es
todo aquel cuerpo que se deja atravesar por la energia radiante, (se ve como una

zona negra).”
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CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Variables; dimensiones e indicadores y definicibn conceptual vy

operacional.

Variables
e Posicion del agujero mentoniano:
e Caracteristicas del agujero mentoniano:

Operacionalizacion de las Variables:

Variable Dimension Escala de Valores
medicion
Posicion del Posicion de acuerdo Nominal Anterior a 1° PM
agujero con dientes postero Politbmica En linea con 1° PM
mentoniano inferiores Entre 1°y 2° PM

En linea con 2° PM
Entre 2° PMy 1° M

En lineacon 1° M

Distancia de la Razén mm
cortical superior del continua
Agujero Mentoniano

hacia la cresta

alveolar
Distancia de la Razoén mm
cortical inferior a continua
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Basal Mandibular.r

Caracteristicas | Forma Nominal Oval
del agujero Politbmica Redondo
mentoniano Dismorfo
Diametro maximo Razon mm
continua
Agujeros accesorios Nominal Presencia
dicotémica Ausencia
Bucle anterior Nominal Presencia
dicotémica Ausencia
Género Nominal Masculino
dicotémica Femenino
Grupo etario Ordinal 18 a 37 afos

38 a 57 afos

58 a 77 afos

Mas de 77 arios
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo de Investigacion

Investigacion Cuantitativa.

Nivel de Investigacion

Descriptivo. Con el propésito de describir. Se describieron las caracteristicas
cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de estudio, es decir, detallar
como es la variable.

Disefio de la Investigacion

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No experimental. - puesto que no se realizd6 experimento alguno, no se
aplicé ningan tratamiento o programa, es decir, no existi6 manipulacion de variables
observandose de manera natural los hechos o fendmenos; es decir, tal y como
sucedieron en su contexto natural.

Corte Transversal. - ya que se recolecté los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observo, analizé y reporto los hechos, es
decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos ésta se

realizo de manera Retrospectiva.
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4.2 Disefio muestral

Se consider6 poblacion de estudio a las tomografias computarizadas Cone Beam de
los pacientes atendidos en el Centro Radiolégico HANNY X almacenados en la base
de datos en el periodo de Agosto - Octubre 2017 que cumplieron con los criterios de

inclusién, los que suman un namero de 74.

Criterios de Inclusion

o Tomografias Computarizadas Cone Beam tomadas a los pacientes mayores
de 18 afios de ambos sexos, que se encuentren en la base de datos del centro
radiolégico Hannyx en el periodo de Agosto - Octubre 2017

o Tomografias Computarizada Cone Beam tomada a Pacientes que presentan
ausencia de una o mas piezas posteroinferiores (1°Premolar a 1° Molar) realizadas
con Guia Tomografica.

o Tomografias Computarizadas Cone Beam, que no presenten notorios
cambios dimensionales.

o Piezas dentarias condenadas (movilidad grado Ill, traumas, fracturas
radiculares, estética, comprometimiento de furca) con indicacion de implante
inmediato.

Criterios de Exclusion

o Tomografias Computarizadas Cone Beam de otros centros radiolégicos.
o Tomografias Computarizadas Cone Beam de Pacientes Edéntulos Totales.
o Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes que han tenido

cirugias en la zona de analisis.
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Muestra

El tamafio de la muestra se encontrd utilizando la formula que nos proporciond el

muestreo cuando el interés es estudiar la proporcion en estudio descriptivo:

k2N pg
e?(N — 1) + k?pg

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion

k= Valor estandar de la distribuciéon anormal asociado a un nivel de confianza

e= error de muestreo

PQ= varianza para variable categorica

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que aseguré un
tamafio de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de muestreo de 5% (e=
0.05), para un tamafio poblacional de N= 80, se obtuvo = 74.33

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 74 tomografias computarizada de

pacientes con guia quirtrgica, cumpliendo asi los criterios de inclusion mencionados.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

Para determinar la posicion y caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias
Cone Beam de los pacientes, se empled la técnica de la observacion, por cuanto
ésta permiti6 obtener y evaluar una considerable cantidad de informacion. El
considerar esta técnica, se debidé a la facilidad que proporcion6é para recabar la

informacion, por las respuestas preseleccionadas y determinadas.
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4.3.2. Instrumentos

Este estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos realizada en el programa Excel
con el fin de registrar las medidas tomadas mediante el software Real Scan. La ficha
contd con los datos basicos del paciente (edad, cédigo, fecha, sexo), cuadros donde
se agregaron las variables mencionadas anteriormente y las medidas se registraron
en mm.

VALIDACION:

En cuanto a la validacion del instrumento, para este trabajo se tuvo en cuenta
principalmente el grado en que el instrumento reflej6 un dominio especifico de
contenido de lo que mide. Para medir las variables de investigacion: Posicion y
caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de pacientes que
recibiran implantes dentales realizado en el Centro Radioldgico HANNYX Agosto —
Octubre del 2017; el instrumento fue sometido a un proceso de revalidacion a través
de juicio de expertos.

Opinién de aplicabilidad: el promedio de valoracién arrojado es un coeficiente de 0.8
lo que significa que el instrumento es aplicable.

OBJETIVIDAD:

Respecto de la objetividad, se puede decir que el instrumento de investigacion,
Posicién y caracteristicas del agujero mentoniano en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibiran implantes dentales realizado en el Centro Radioldgico
HANNIX Agosto — Octubre del 2017, no fue afectado negativamente o sesgadas
contra algun grupo étnico o el género femenino. Como tampoco por tendencias
ideoldgicas, politicas, religiosas o la orientacién sexual. Ademas, cabe mencionar

gue este instrumento fue estandarizado, lo que nos indicé que fue menos subjetiva.
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4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 las siguientes actividades en las diferentes
fases:

Solicitud de carta de presentacion a Direccion de Escuela

Se solicito una carta de presentacion dirigida al Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Filial Huacho para la ejecucion del
estudio.

Autorizacion y coordinaciéon del Centro Radiolégico

Se presento la carta de la Escuela al Director del Centro Radiol6gico, con el fin de
obtener la autorizacion para realizar la recoleccion de datos y coordinar esta
actividad, con el fin de no intervenir en los dias, y las horas de trabajo.

Seleccién de las Tomografias Cone Beam y medicion

Se seleccionaron las tomografias Cone Beam en forma aleatoria de la lista de la
base de datos, estas fueron archivadas en un dispositivo de memoria USB para
posteriormente ser visualizado. Una vez obtenida la totalidad de las imagenes, éstas
fueron observadas utilizando el software PointNix Real Scan.

El sistema digital 3D Pointnix, contdé con un captador de gran tamafio y alta
resolucién. Gracias a este sistema podemos analizar con gran detalle y de forma
tridimensional todas las estructuras de los dientes, huesos y tejidos vecinos. La
imagen digital se integra con el resto de estudios digitales informatizados del

paciente.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se utilizara el programa Excel para la validacion de los datos encontrados en los
pacientes y posterior derivado para el proceso estadistico; seran exportados a un

paquete estadistico (IBM SPSS 20.0) donde se programaran los valores y escalas

48



para cada variable o dimension de ésta. Asi mismo se realizaran las tablas
correspondientes segun las variables de estudio y graficos de barra simple.

4.6 Aspectos éticos

El presente estudio se respet6 la confidencialidad de los sujetos de muestra, y al
mismo tiempo la privacidad de sus datos fueron utilizados con fines cientificos y
académicos dentro de los limites del presente estudio estuvo realizado acorde con
los canones bioéticos del Reporte Belmont Ningun sujeto fue puesto en riesgo,
garantizando que el estudio se realizd6 solo con los datos recogidos de las
Tomografias Computarizadas Cone Beam se adjuntdé el informe de Belmont en

anexos.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla 1 Distribucion de las tomografias segun género del paciente.

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 26 35.1
Femenino 48 64.9
Total 74 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 1 Distribucion de las tomografias segun género del paciente
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En la tabla y grafico 1 respecto a la distribucion de las tomografias segun género de
los pacientes se observa que 26 tomografias (35.1%) son de pacientes de género

masculino y 48 (64.9%) son del género femenino.
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Tabla 2 Distribucion de las tomografias segun edad del paciente.

Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 37 afios 12 16.2
38 a 57 afios 28 37.8
58 a 77 afos 34 45.8
Total 74 100.0

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 2 Distribucion de las tomografias segun edad del paciente.
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En la tabla y grafico 2 respecto a la distribucién de las tomografias segun edad de
los pacientes se observa que en 34 tomografias (45.9%) los pacientes tienen entre

58 a 77 anos.
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Tabla 3 Distribucidon de los agujeros mentonianos segun posicion por lado del

paciente.
Lado
Derecho Izquierdo
Posicion del A nivel del 1er premolar 4 2
Agujero 5.4% 2.8%
mentoniano  Entre el lery 2do 18 12
premolar 24.4% 16.2%
A nivel de 2do premolar 38 44
51.4% 59.4%
entre el 2do premolar y 12 8
ler molar 16.2% 10.8%
A nivel deller molar 2 8
2.8% 10.8%
Total 74 74
100.0% 100.0%

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 3 Distribucion de los agujeros mentonianos segun posicion por lado de los

pacientes.
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En la tabla y grafico 3 respecto a la distribucién de los agujeros mentonianos segun

posicion por lado se observa que los agujeros mentonianos del lado derecho de 38

tomografias (51.4%) se posicionan a nivel del 2do premolar mientras que los

agujeros mentonianos del lado izquierdo de 44 tomografias (59.5%) se posicionan a

nivel del 2do premolar.
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Tabla 4 Distancia de la cortical superior del Agujero Mentoniano hacia la cresta

alveolar
Derecha Izquierda
Distancia de la cortical Media 9,916 10,300
superior del Agujero Mediana 10,200 10,600
Mentoniano hacia la cresta Minimo 6,14 6,6
alveolar Maximo 15,1 13,7

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 4 Distancia de la cortical superior del Agujero Mentoniano hacia la cresta

alveolar.
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En la tabla y gréafico 4 respecto a la distancia de la posicion del agujero mentoniano
al reborde alveolar superior en las tomografias se observa que los agujeros
mentonianos del lado derecho presentan una distancia minima de 6.4mm y maximo
de 15.1mm mientras que en el lado izquierdo presentan una distancia minima de
6.6mm y distancia maxima de 13.7mm.
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Tabla 5 Distancia de la cortical inferior del agujero mentoniano hacia basal

mandibular
Derecha Izquierda
Distancia de la cortical inferior Media 14,032 14,032
del agujero mentoniano hacia Mediana 13,900 13,900
basal mandibular Minimo 11,1 11,1
Maximo 18,6 18,6

Fuente: Archivos del investigador
Gréfico 5 Distancia de la cortical inferior del agujero mentoniano hacia basal

mandibular
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En la tabla y gréafico 5 respecto a la distancia de la posicion del agujero mentoniano
al reborde alveolar inferior se observa que las tomografias presentan agujeros
mentonianos derechos e izquierdos con una distancia minima de 11.1mm y maximo

de 18.6 mm.
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Tabla 6 Distribucidon de los agujeros mentonianos segun forma por lado.

Lado

Derecho Izquierdo
Forma del agujero Oval 34 34
mentoniano 91.9% 91.9%

Redondo 3 3
8.1% 8.1%

Total 37 37

100.0% 100.0%

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 6 Distribucion de los agujeros mentonianos segun forma por lado.
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En la tabla y grafico 6 respecto a la distribucién de los agujeros mentonianos segun
forma por lado se observa que los agujeros mentonianos del lado derecho e

izquierdo de 34 tomografias (91.9%) presentan forma oval.
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Tabla 7 Diametro maximo del agujero mentoniano por lado.

Derecha Izquierda
Diametro méaximo del agujero Media 3.484 3,543
mentoniano Mediana 3,400 3,400
Minimo 1,7 1,9
Méximo 8,0 8,0

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 7 Didmetro maximo del agujero mentoniano por lado.
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En la tabla y grafico 7 respecto al diametro maximo del agujero mentoniano por lado
se observa que los agujeros mentonianos del lado derecho presentan un diametro
minimo de 1.7mm y un maximo de 8mm mientras que los agujeros mentonianos del

lado izquierdo presentan un diametro minimo de 1.9mm y diametro maximo de 8mm.
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Tabla 8 Presencia de agujeros mentonianos accesorios por lado.

Lado

Derecho Izquierdo

Agujeros accesorios Presencia 4 2
5.4% 2.7%
Ausencia 70 72
94.6% 97.3%

Total 74 37

100.0% 100.0%

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 8 Presencia de agujeros mentonianos accesorios por lado.
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En la tabla y grafico 8 respecto a la presencia de agujeros mentonianos accesorios
por lado se observa que 4 tomografias (5.4%) presentan agujeros accesorios en el
lado derecho mientras que 2 paciente (2.7%) presenta agujeros accesorios en el

lado izquierdo.
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Tabla 9 Presencia de bucle anterior por lado.

Lado
Derecho Izquierdo
Bucle anterior Presencia 26 34
35.2% 46.0%
Ausencia 48 40
64.8% 54.0%
Total 74 74
100.0% 100.0%

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 9 Presencia de bucle anterior por lado.

Bucle
anterior

100,0% M Presencia

[ Ausencia

80,0%

60,0%1

Porcentaje

40,0%

20,0%=

0,0%
Derecho lzguierdo

Lado

En la tabla y grafico 9 respecto a la presencia de bucle anterior por lado se observa
gue 26 tomografias (35.2%) presentan bucle anterior en el lado derecho mientras

que 34 pacientes (46.0%) presentan bucle anterior en el lado izquierdo.
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5.2 Discusion

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto a la distribucion de las tomografias segun género de los pacientes se
observa que 26 tomografias (35.1%) son de pacientes de género masculino y 48
(64.9%) son del género femenino y respecto a la distribucion de las tomografias
segun edad de los pacientes se observa que 34 tomografias (45.9%) son de
pacientes que tienen entre 58 a 77 afos.

2.- Respecto a la distribucion de los agujeros mentonianos segun posicion por lado
se observa que los agujeros mentonianos del lado derecho de 38 tomografias
(51.4%) se posicionan a nivel del 2do premolar mientras que los agujeros
mentonianos del lado izquierdo de 44 tomografias (59.5%) se posicionan a nivel del
2do premolar.

3.- Respecto a la distancia de la posicion del agujero mentoniano al reborde alveolar
superior se observa que los agujeros mentonianos del lado derecho de las
tomografias presentan una distancia minima de 6.4mm y maximo de 15.1mm
mientras que en el lado izquierdo de las tomografias presentan una distancia minima
de 6.6mm y distancia maxima de 13.7mm.

4.- Respecto a la distancia de la posicion del agujero mentoniano al reborde alveolar
inferior se observa que los agujeros mentonianos derechos e izquierdos de las
tomografias presentan una distancia minima de 11.1mm y maximo de 18.6 mm.

5.- Respecto a la distribucion de los agujeros mentonianos segun forma por lado se
observa que los agujeros mentonianos del lado derecho e izquierdo de 68
tomografias (91.9%) presentan forma oval.

6.- Respecto al diAmetro maximo del agujero mentoniano por lado se observa que

los agujeros mentonianos del lado derecho presentan un didmetro minimo de 1.7mm
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y un maximo de 8mm mientras que los agujeros mentonianos del lado izquierdo
presentan un diametro minimo de 1.9mm y diametro maximo de 8mm.

7.- Respecto a la presencia de agujeros mentonianos accesorios por lado se
observa que 4 tomografias (5.4%) presentan agujeros accesorios en el lado derecho
mientras que 2 tomografias (2.7%) presenta agujeros accesorios en el lado
izquierdo.

8.- Respecto a la presencia de bucle anterior por lado se observa que 26
tomografias (35.2%) presentan bucle anterior en el lado derecho mientras que 34
tomografias (46.0%) presentan bucle anterior en el lado izquierdo.

Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por:

Sekerci A. et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
localizacion, orientacion, forma, aspecto y area del agujero mentoniano (AM), tal
como se observa en las imagenes de tomografia computarizada (TC), y comparar
los hallazgos con valores internacionales. Los registros de TC fueron seleccionados
aleatoriamente de la coleccién de 550 pacientes turcos y se evalué el andlisis
morfométrico del AM. Los resultados mostraron que la posicién antero-posterior mas
comun del AM fue bilateralmente simétrica y ubicada en la misma linea vertical con
el eje largo del segundo premolar inferior. La mayoria de los foraminos eran de
forma redonda, y el aspecto mas frecuente era el tipo continuo. La posicion mas
frecuente (76%) superior-inferior se situé por debajo del nivel de los apices de las

raices de los premolares mandibulares®.

Muinelo J. et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de, en primer lugar,
analizar las caracteristicas anatomicas del agujero mentoniano (AM) y la presencia
de foramen mental accesorio (FMA) utilizando tomografia computarizada cone beam

y, en segundo lugar, comparar la capacidad de la TCCB y la radiografia panoramica
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(RP) en términos de visualizacion del AM y del FMA, asi como factores de influencia.
Para ello se analiz6 una muestra de 344 exploraciones TCCB para determinar la
presencia y caracteristicas (es decir, diametro, area, forma, angulo de salida) del AM
y del FMA. Los resultados mostraron que, de los 344 pacientes, 344 (100%) AM y 45
(13%) FMA se observaron en la TCCB. Respecto al sexo, el diametro y el area del
AM, las distancias entre el AM y el primer premolar inferior y entre el AM y el
segundo y el angulo de salida fueron significativamente mas altos en varones.
Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en términos de
edad y estado dental. El didmetro, la forma, el angulo de salida y la edad del AM
tuvieron una influencia significativa en la visualizacion de éste mediante RP (B =
0,43, p = 0,005; B = - 55, p = 0,020; B = 0,20, p = 0,008, B = 0,61, p = 0,005)°.

Mendoza J. (2013) realizé un estudio descriptivo y transversal cuyo proposito fue el
de ubicarla frecuencia anatomica en milimetros de la posicibn del agujero
mentoniano con relacion al eje longitudinal del primer premolar inferior en pacientes.
Se realizaron analisis estadisticos descriptivos los cuales arrojaron que de los 92
casos 30 pertenecian al sexo masculino y 62 casos al sexo femenino, significando el
32.6% y el 67,7% de la totalidad de los casos respectivamente. Luego 5,4% de los
casos pertenecen al grupo etario de 18 a 30 afios, 18,6% al grupo de 31 a 40 afios,
25% tanto a los grupos etarios de 41 a 50 afios, 51 a 60 afios y de 61 a mas,
respectivamente. Con respecto a la localizacién del agujero mentoniano con relacion
a la linea media mandibular, 44,6% de los casos localizaban al agujero mentoniano
en la hemimandibula derecha y 55,4% en la izquierda. Una vez obtenidos estos
datos se realizé un analisis estadistico descriptivo a la distancia que existe desde el
punto medio del agujero mentoniano al eje longitudinal del primer premolar,

obteniendo como resultados una distancia minima hallada de 2,4 mm y una distancia
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maxima de 14,5 mm, con una media de 6,501mm. A los datos consignados, se le
realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo cual determino que la muestra tenia
distribucion normal. Se realizaron pruebas de T student para muestras
independientes para contrastar las covariables de género y localizacion del agujero
mentoniano con relacién a la linea media con la distancia existente desde el punto
medio del agujero mentoniano al eje longitudinal del primer premolar inferior, en las
cuales no se hallo significancia. Para contrastar las covariables de grupo etario con
la de distancia existente del punto medio del agujero mentoniano con relacién al eje
longitudinal del primer premolar inferior se realizé un analisis ANOVA, el cual
tampoco arrojé diferencias significativas. De lo que se puede deducir que la
localizacion del agujero mentoniano con relacion al eje longitudinal del primer
premolar inferior no difiere con relaciéon al género, ni al grupo etario, ni a la

localizaciéon del mismo con relacién a la linea media.®
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.- La mayor frecuencia de tomografias evaluadas son de pacientes de género
femenino con el 64.9% y el 45.9% de las tomografias evaluadas de pacientes con
edades de 58 a 77 afos. (Gréafico 1y 2)

2.- La posicibn mas frecuente de los agujeros mentonianos del lado derecho e
izquierdo es a nivel del 2do premolar . (Gréfico 3)

3.- El 50% de las tomografias de los pacientes presentan una distancia de la
posicion del agujero mentoniano al reborde alveolar superior en el lado de derecho
maximo de 10.2 mm y en lado izquierdo maximo de 10.6mm. (Grafico 4)

4.- El 50% de las tomografias presentan una distancia de la posicion del agujero
mentoniano al reborde alveolar inferior en el lado de derecho e izquierdo maximo de
13.9 mm. (Grafico 5)

5.- La forma oval del agujero mentoniano se encuentra presente en el 91.9% de las
tomografias tanto en el lado derecho como en el izquierdo. (Grafico 6)

6.- El 50 % de las tomografias presentan un diametro maximo del agujero
mentoniano en el lado derecho e izquierdo de 3.4mm. (Grafico 7)

7.- El 5.4% de las tomografias presentan agujeros accesorios en lado derecho y el
2.7% en el lado izquierdo.(Grafico 8)

8.- El bucle anterior de lado derecho se encuentra presente en El 35.2% de las
tomografias presenta bucle anterior en el lado derecho y el 46% de las tomografias

presenta bucle anterior en el lado izquierdo. (Gréafico 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Realizar un estudio comparativo en pacientes nifios y adultos con la
finalidad de observar la variabilidad de la posicion del agujero mentoniano.
SEGUNDO.- Realizar estudios similares con poblaciones méas amplias y de distintas
regiones de pais.

TERCERO.- Realizar un estudio especifico sobre bucle anterior en los pacientes.

CUARTO.- Realizar un estudio anatémico comparativo.
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ANEXOS:

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacion

HANNY X

CONSTANCIA

Yo, Hanny Gonzales Olaza, Cirujano Dentista, Especialista en Radiologia Oral
y Maxilofacial, representante del Centro de Imagenes HANNY X S.A.C., con
direccion en Av. Arequipa N°. 2450 Oficina 1209 Distrito de Lince, dejo
constancia que la bachiller, Grecia Denisse Aedo Mendoza, debidamente
identificada con DNI N°. 45734560, el 12.11.2017 en las instalaciones de este
Centro de Imagenes, se realizé la toma de muestras imagenoldgicas
comprendidas en su tesis para obtener el Titulo Professional de Cirujano
Dentista.

El titulo de la tesis es el siguiente:

“Posicién y Caracteristicas del Agujero Mentoniano en tomografias Cone Beam de
Pacientes que Recibiran Implantes Dentales Realizado en el Centro Radiolégico Hannyx
Agosto - Octubre 2017"

Extiendo la presente constancia a solicitud del interesado.

Lima Noviembre 17 del 2017

Dra. Hanny Gonzales Olaza

DNI N° 10612825
COP 14920 RNE 0172
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

POSICION Y CARACTERISTICAS DEL AGUJERO MENTONIANO EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES QUE RECIBIRAN IMPLANTES
DENTALES REALIZADO EN EL CENTRO RADIOLOGICO HANNYX AGOSTO -

OCTUBRE 2017

I. - Datos generales:

Género: Femenino ()  Masculino ()

Edad: ( ) afios.

l.- Posicion del agujero mentoniano:

De acuerdo con los dientes posteroinferiores:

Anteriora 1° PM ( )

Enlineacon1°PM ()

Entre 1°y2° PM ( )

Enlineacon 2°PM ( )

Entre 2° PMy1°M ( )

Enlineacon1°M ( )
Distancia de la cortical superior del Agujero Mentoniano hacia la cresta alveolar:
()mm
Distancia de la cortical inferior del Agujero Mentoniano hacia el basal mandibular:
()mm
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Il.- Caracteristicas del agujero mentoniano:

Forma:

Oval ()

Redondo ()

Dismorfo ()

Diametro maximo

mm

Agujeros accesorios

Presenta ( )

No presenta ()

Bucle anterior

Presenta ( )

No presenta ()
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Anexo 03.- Ficha de Juicio de Expertos

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUME
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L DATOS GENERALES: |

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INFORMANTE GOMEZ CARRION

| CHRISTIAN ESTEBAN
1.2 GRADO ACADEMICO. DOCTOR EN

ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

1.3 INSTITUCION 3 ‘
ITUCION DONDE LABORA - UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO. AEDO MENDOA GRECIA DENISSE

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: *
TOMOGRAFIAS Cons meACION: POSICION Y CARACTERISTICAS DEL AGUIERO MENTONIANO EN

- ACIENTES QUE RE 'S DE '€ REALL -
EL CENTRO RADIOLOGICO HANNYX AG 051'00. oc?gg:g%mwmmm DENTALES REALIZADO EN

ILASPECTOS DE VALIDACION (C

alificacion cunntitativa)

. ' Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
&T%r&%ii\b l;)é:l . CRITERIOS CUALITATIVOS Lou.nooi) (10-13) | (13-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO " 03 04 0s

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropindo.
Esta expresado en conductas X
2 OBJETIVIDAD observables
Adecuado al avance de ln X
JACTUALIDAD investigacion,
Existe un constructo légico en los X
4. ORGANIZACION items
Valora las dimensiones en cantidad X
S SUFICIENCIA y calidad
Adccuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza sulicientes referentes X
T.CONSISTENCIA bibliograficos. ‘ <
Entre Hipdtesis dimensiones ¢
8 COHERENCIA indicadores. : <
Cumple con los lincamientos
9 METODOLOGIA metodoldgicos. <
Es asertivo y funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia 150
Total
Leyenda:
VALORACION CUANTITTIVA: Quince
01-13  Improcedente

VALORACION CUALITATIVA: Bueno
1416 Aceptable
VA : JADAD: Aceptable
LORACION DE APLICABIL 17-20 Aceptable recomendable

Lugar y Fecha: Lima, Noviembre de 20
DNI: 41540958

; OP. 21200
4 REHABILITACION ORAL
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. :SAN MARCOS
N > ’
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3 ACTUALIDAD investigacion.
Existe un constructo 16gico en los X
4 ORGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6. INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones ¢ X
8 COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lincamientos X
9 METODOLOGIA metodologicos.
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia =
Sub Total 160
Total
Leyenda:

VALORACION CUANTITATIVA: Dieciseis
01-13 Improcedente

VALORACION CUALITATIVA: Bueno
14-16 Aceptable

VALO : IDAD: Aceptable
RACION DE APLICABIL 17-20 Aceptable recomendable

Lugar y Fecha: Lima, Noviembre de 2017

Firma y Post firma
DNI 3 4',35087 < -
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4{ UNIVERSIDAD
¢ 'ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE FXPERTO

L DATOS GENERALES:
1 I3APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE HANNY SYLVANA GONZALES OLAZA

1 14GRADO ACADEMICO DOCTORA ESPECIALISTA MAGISTER EN DOCENUIA N
EDUCACION SUPERICOR

1 ISINSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

1 16NOMBRE DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1 17AUTOR DEL INSTRUMENTO AEDO MENDOZA GRECIA DENISSE

1.18 TITULO DE LA INVESTIGACION “POSICION Y CARACTERISTICAS DEL AGUIERO
MENTONIANO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES QUE RECIBIRAN
IMPLANTES DENTALES REALIZADO EN EL CENTRO RADIOLOGICO HANNYX

AGOSTO - OCTUBRE 2017
IL ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficicnte | Regular | Bueno Muy buene | Exeehnte
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (0-13) (14-16) (1718 (920
EVALUACION DEL ol 0 i o 08
| INSTRUMENTO -
Esta formulado con lengusye AN
1. CLARIDAD apevpsado, eiepie—
Esta expresado en conditas N
2.OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la N
3. ACTUALIDAD mvestgacid
Exaste un constructo logico en los X
4 ORGANIZACION items.
Valora las dunensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los N
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazadas.
Uuliza suficientes referentes S
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones ¢ X
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamientos X Sl
9 METODOLOGIA metodolégicos.
Es asertivoy funcional para la X -
10.PERTINENCIA Ciencin
170
Sub Total
170
Total
VALORACION CUANTITATIVA: Diecisicte Leyendat
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno 0113 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: Accptable Recomendable 14-16 Aceplable

17-20 Aceptable recomendable
Lugar y Fechat Lima, Noviembre de 2017

Flrmn y Post flrma
DNI: 10612828
COP 14920 UNK 01

rc.fl.' i o ol




“POSICION Y CARACTERISTICAS DEL AGUJERO MENTONIANO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DE PACIENTES QUE RECIBIRAN

IMPLANTES DENTALES REALIZADO EN EL CENTRO RADIOLOGICO HANNYX AGOSTO - OCTUBRE 2017”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
GENERAL GENERAL L
Posicion de
d | TIPO DE
¢,Cudl es la posicidn y caracteristicas | Determinar la posicion y :iceunet;so con 1os INVESTIGACION
del agujero mentoniano en | caracteristicas del agujero mentoniano eroinferior Cuantitativa
tomografias Cone Beam de pacientes | en tomografias Cone Beam de POSIEroinieriores.
qgue recibiran implantes dentales | pacientes que recibirdn implantes .
Distancia de la NIVEL:
atendidos en el Centro Radiolégico | dentales atendidos en el Centro ! ! Descriptivo
Hannyx en el periodo Agosto - | Radiolégico Hannyx en el periodo Posicion y cortical - superior
Octubre 20177 Agosto - Octubre 2017. Car_aCte“S“‘iaslde' hr‘c'al la cresta | Efo:
i agujero mentoniano alveolar.
ESPECIFICOS Distancia de | No experimental,
ESPECIFICOS 1. Identificar la posicién del agujero st.a Ta .(: .a Transversal y
1. ¢Cudl es la posicion del | mentoniano de acuerdo con los ;or;ca I mberlorl Retrospectivo
agujero mentoniano en tomografias | dientes posteroinferiores en aca € asa
Cone Beam de pacientes que | tomografias Cone Beam de pacientes mandibular.
recibirdn implantes dentales atendidos | que recibiran implantes dentales Forma. ;%ig?gfhl Y
en el Centro Radiologico Hannyx en el | atendidos en el Centro Radioldgico Diametro.
periodo Agosto - Octubre 20177 Hannyx en el periodo  Agosto - AQUJeI’O-S La poblacién estuvo
2. ¢Cual es la distancia de la | Octubre 2017. accesorlos.. conformada 80
cortical superior del Agujero | 2. la distancia de la cortical superior Bucle anterior. tomografias

Mentoniano hacia la cresta alveolar

del Agujero Mentoniano hacia la cresta

computarizadas
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en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibirdn implantes
dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo
Agosto - Octubre 2017?

3. ¢,Cudl es la distancia de la
cortical inferior del agujero
mentoniano hacia la basal mandibular
en tomografias Cone Beam de
pacientes que recibiran implantes
dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo
Agosto - Octubre 2017?

4, ¢,Cual es la forma del agujero
mentoniano  en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibiran
implantes dentales atendidos en el
Centro Radiol6gico Hannyx en el
periodo Agosto - Octubre 2017?

5. ¢Cual es el diametro
promedio del agujero mentoniano en
tomografias Cone Beam de pacientes

que recibirdn implantes dentales

alveolar en tomografias Cone Beam
de pacientes que recibiran implantes
dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo
Agosto - Octubre 2017.

3. Analizar la distancia de la cortical
inferior del agujero mentoniano hacia
la basal mandibular en tomografias
Cone Beam de pacientes que recibiran
implantes dentales atendidos en el
Centro Radiolégico Hannyx en el
periodo Agosto - Octubre 2017.

4. Establecer la forma del agujero
mentoniano  en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibirdn
implantes dentales atendidos en el
Centro Radiolégico Hannyx enel

periodo Agosto - Octubre 2017.

5. Establecer el tamafio del agujero
mentoniano  en tomografias Cone
Beam de pacientes que recibirdn

implantes dentales atendidos en el

Cone Beam de los
pacientes atendidos
en el Centro
Radioldgico
HANNYX
almacenados en la
base de datos en el
periodo de Agosto -
Octubre 2017.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada muestra
quedd conformada
por 74 tomografias
computarizada de
pacientes con guia
quirargica,

cumpliendo asi los
criterios de inclusion

y exclusion.
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atendidos en el Centro Radiologico

Hannyx en el periodo Agosto -
Octubre 20177
6. ¢,Cual es la presencia de

agujeros mentonianos accesorios en
tomografias Cone Beam de pacientes
que recibirAn implantes dentales
atendidos en el Centro Radiolégico
Hannyx en el periodo

Octubre 20177?

Agosto -

7. ¢Cudl es la presencia del bucle
anterior en tomografias Cone Beam
de pacientes que recibiran implantes
dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo
Agosto - Octubre 20177

Centro Radiolégico Hannyx enel
periodo Agosto - Octubre 2017.

6. Definir la presencia de agujeros
mentonianos accesorios en
tomografias Cone Beam de pacientes
que recibiran implantes dentales
atendidos en el Centro Radioldgico
Hannyx en el periodo

Octubre 2017.

Agosto -

7.- Definir la presencia del bucle
anterior en tomografias Cone Beam de
recibiran

pacientes que implantes

dentales atendidos en el Centro
Radiolégico Hannyx en el periodo

Agosto - Octubre 20177
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Anexo 05: Informe de Belmont

EL INFORME BELMONT

PRINCIPIOS Y GUIAS ETICOS PARA LA PROTECCION DE LOS SUJETOS
HUMANOS DE INVESTIGACION

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS SUJETOS
HUMANOS

DE INVESTIGACION BIOMEDICA Y DEL COMPORTAMIENTO

U.S.A.

Abril 18 de 1979

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de
los Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccién de los
seres humanos en la investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y
toma el nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde la Comision
Nacional para la Protecciéon de los Sujetos Humanos ante la Investigacion

Biomédica y de Comportamiento se reunié para delinear el primer informe.

Dicha Comision tiene sus antecedentes en un estudio clinico llevado a cabo
entre 1932 y 1972 en Tuskegee, Estado de Alabama en Estados Unidos.
Entonces, 399 afroamericanos, en su mayoria analfabetos, fueron estudiados
para observar la progresion natural de la sifilis no tratada. Los sujetos utilizados
en éste experimento no dieron su consentimiento para participar en él, no
fueron informados de su diagnéstico y fueron engafiados al decirles que tenian
“‘mala sangre” y que podrian recibir tratamiento médico gratuito, transporte
gratuito a la clinica, comidas y un seguro de sepelio en caso de fallecimiento si
participaban en el estudio. Cuando en 1947 la penicilina se convirtié en el
tratamiento de eleccién para la sifilis, los cientificos ocultaron esta informacién

para continuar investigando como la enfermedad se diseminaba y causaba la
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muerte. El estudio fue terminado en 1972 cuando una filtracién a la prensa
causo u fin. Para entonces, 28 sujetos habian muerto de sifilis y otros 100 de
otras complicaciones médicas relacionadas. Ademas, 40 mujeres de los sujetos
resultaron infectadas y 19 nifios contrajeron la enfermedad al nacer. Este
experimento ha sido citado como “posiblemente la mas infame investigacion
biomédica de la historia de Estados Unidos” y dio origen a la creacion de la

Comisioén que elaboro el informe Belmont.

El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos

humanos en la investigacion, los cuales son:

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad
que tienen de decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio
una vez explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones.
Este principio implica también la proteccion de sujetos con mayores riesgos
como mujeres embarazadas 0 grupos susceptibles con autonomia limitada
como presos, menores de edad, enfermos mentales o personas con cualquier
tipo de discapacidad. Parte de éste principio conlleva la obtencion en toda
investigacion de un consentimiento informado donde un sujeto libremente
acepta participar de una investigacion tras una amplia explicacion de la misma

y con todo el derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto lo desee.

BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los

riesgos.
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JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia
debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en

poblacién vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental,etc.

Hoy, el informe Belmont continla siendo una referencia esencial para que los
investigadores y grupos que trabajan con sujetos humanos en investigacion, se
aseguren que los proyectos cumplen con las regulaciones éticas. En el Instituto
Nacional de Nutricion “Salvador Zubirdn” existe un Comité de Etica e
Investigacion en humanos compuesta por sujetos médicos y no meédicos con
amplia experiencia en diversas ramas de la investigacion, quienes vigilan que
en cada uno de los proyectos de investigacion realizados en nuestra institucion,
se cumplan cabalmente todos los principios éticos delineados por la

Declaraciéon de Belmont.
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Anexo 06: Fotografias

Recoleccion de muestra.

Posicion del Agujero
Mentoniano en Imagen 3D
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Distancia de la cortical
superior del Agujero
Mentoniano hacia la
cresta alveolar. (Corte
Trasnaxial)

Distancia de la cortical
inferior del Agujero
Mentoniano hacia la
basal mandibular (Corte
Trasnaxial)
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Caracteristicas del
Agujero Mentoniano
(Forma y Diametro)
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